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підприємства, не реалізувавши товар на ринку, зазнають збитків, що призводить до 

погіршення їх конкурентоспроможності. Адже для закупівлі нової сучасної техніки, 

розробки стратегій маркетингу, оновлення виробництва або модернізації продукції і дієвої 

реклами, удосконалення системи збуту продукції, здійснення контролю за якістю 

продукції на всіх етапах її виробництва та збуту підприємству потрібно залучати 

додаткові кошти, зокрема у вигляді позик.  

Конкурентний тиск на внутрішній ринок продукції агровиробників також здійснює 

зростання обсягів імпорту сільськогосподарської продукції. 

Отже, конкурентний тиск на внутрішньому ринку може бути спричинений низкою 

факторів:  

1. Головною метою ведення підприємницької діяльності – отриманням чистого 

прибутку. 

2. Боротьбою за утримання конкурентних позицій підприємства і його продукції. 

3. Втриманням і збільшенням кількості замовників, клієнтів. 

4. Прагненням виробляти найкращу продукцію. 

5. Конкуренцією за вигідніші умови виробництва й збуту товарів. 

6. Конкуренцією за впізнавання торговельної марки. 

Таким чином, ефективна конкуренція сприяє трансформації внутрішнього ринку, а 

трансформація внутрішнього ринку, водночас, забезпечує цивілізованість конкуренції і 

дієвість конкурентної політики [1]. 
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включаютьзмінупринципівфінансуваннягалузі. Засади 

реформифінансуваннясистемиохорониздоров’явикладено у відповіднійКонцепції, яку 

схваленорозпорядженнямКабінетуМіністрівУкраїнивід 30.11.2016 № 1013-р. у грудні 2017 

року Президент УкраїнипідписавприйнятіВерховноюРадою Українизакони, 

якізапочаткували реформу охорониздоров’я в Україні:«Про 

державніфінансовігарантіїмедичногообслуговуваннянаселення»та «Про внесеннязмін до 

Бюджетного кодексу України» [1]. 

Нова система зосереджена на чіткомувизначенні ролей та відповідальності Уряду, 

місцевогосамоврядування, керівниківзакладівохорониздоров’я. 

Для підтримкивпровадженняреформипервинноїмедичноїдопомоги (ПМД) на 

рівніоб’єднанихтериторіальних громад (ОТГ), міст і 

районівМіністерствомохорониздоров’яУкраїни за 

технічноїпідтримкиміжнароднихорганізацій, щопрацюють у сферіохорониздоров’я, 

булорозроблено операційнекерівництво [2], яке включаєтакіпитання: 

1. Оглядреформифінансуваннясистемиохорониздоров’я: 

стратегічнезамовленнямедичнихпослуг, впровадженняпрограмимедичнихгарантій, 

фінансування ПМД, забезпеченняроботи ПМД, виконанняпрограмгромадськогоздоров’я 

на рівні ПМД.  

2. Плануваннямережізакладів ПМД на рівні ОТГ, міст і районів. 

3. Організаціянаданняпослуг ПМД та звітності. 

4. Юридичні аспектироботимережізакладів, якінадають ПМД. 

5. Управління мережею закладів, якінадають ПМД: робота з персоналом, вимоги та 

забезпеченнянаданняпослуг, якістьнаданняпослуг, фінансовіаспекти, робота в системіeHealth. 

6. Розбудовасистемикомунікації з медичним персоналом, пацієнтами,ЗМІ. 

Операційнекерівництворозроблено для органівмісцевогосамоврядування ОТГ, 

районів та міст, яківідповідають за надання ПМД, та для 

керівниківзакладівохорониздоров’я, якінадають ПМД [4]. 

Водночасфахівці проекту USAID “Підтримкареформиохорониздоров’я” вперше в 

Україніпроаналізували роботу закладів ПМД, щобпроілюструватизміни, 

котрівідбулисяпіслявпровадженнякапітаційної оплати послуг [5].  

Проаналізувавшиобсягнаданих ПМД послуг, експерти проекту 

отрималитакірезультати: 

- у середньомулікаріведутьприйомпацієнтівпротягом 4,5 години на день та 

приймаютьблизько 20-ти пацієнтів, середнятривалістьвізиту одного пацієнта становить 13 

хвилин; 
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- основнимиспоживачамипослуг ПМД є жінкивікомвід 40 до 64-х років (у 

середньомужінкискладають 68% відзагальноїкількостіпацієнтів, 

котрікористуютьсяпослугами ПМД, у сільськіймісцевостіцейпоказниксягає 70%); 

- головними причинами візитудо закладу стали гострісимптомихвороби (34% 

відзагальноїкількостівізитів) та регулярнівізити до лікаряпереважно через 

хронічнізахворювання (20% відзагальноїкількостівізитів); 

- у середньому за рік 69% пацієнтів, котріприйшли на прийом до лікаря, отримували 

до 10 послуг ПМД (підпослугоюмаються на увазі- звернення до лікаря, вакцинація, 

здачааналізів, отриманнярецептів та довідоктощо). 

Також, завдяки дослідженню проаналізували зміни, що відбулися у роботі лікарів та 

управлінців і безпосередньо у самому закладі ПМД: 

- більшість лікарів відзначили зростання обсягу телефонних консультацій та 

зменшення кількості візитів додому; 

- понад 51% лікарівстверджують, щоїхпідходи до наданняпослуг ПМД змінилися, 

проте 64% визнали, щометоди та практики лікування не зазнализмін; 

- більшістькерівниківзакладів ПМД відзначають, щозмінивідбулися у підходах до 

складанняфінансовихпланів та оплати праці; 

- 78,5% лікарівзадоволенісвоєюроботою і 71,1% лікарівзазначають, 

щозадоволеністьзбільшиласяпіслявведеннякапітації; 

- доситьвисокийвідсотокзакладів ПМД в сільськіймісцевості все 

щепотребуютьобладнаннядля доступу людей з особливими потребами[3]. 
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